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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปฏิเสธบุหรี่ใน
เชิงบวกในงานทันตกรรมโรงเรียน ต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิเสธบุหรี่ ของ
เด็กประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
จ�านวน 99 คน โดยท�าการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 49 คน ได้รับโปรแกรม
การปฏิเสธบุหรี่เชิงบวก และกลุ่มควบคุม 50 คน ได้รับสุขศึกษาแบบกลุ่มแบบปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิเสธบุหร่ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา และสถิติ
วิเคราะห์ค่าที ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการปฏิเสธบุหรี่เชิงบวก ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการปฏิเสธบุหรี่ในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (5.18 และ 
2.98, p < .001) ในขณะที่ ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และเจตคติท่ีมีต่อบุหรี่ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
         
ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการปฏิเสธบุหรี่เชิงบวก เด็กประถมศึกษา งานทันตกรรมโรงเรียน
Abstract
The objectives of this experimental research was to examine the effectiveness of positive 
tobacco refusal program in dental school program on knowledge, attitude and practice changes in 
primary school students. The sample of this study was 99 grade 11th volunteer students in Bangkok 
who was selected by simple random sampling and assigned to an experimental group and control 
group. In experimental group, 49 students participated in the experimental group was received 
refusal tobacco program. In control group, 50 students participated in group health education. Data 
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บทน�า
การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้ง
ตัวผู ้ที่สูบเอง รวมถึง ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่ และส่ง
ผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และ
นับเป็นสาเหตุส�าคัญของปัญหาสาธารณสุขของ
โลก ข้อมูลในปี พ.ศ. 2558 ขององค์การอนามัยโลก 
รายงานว่า ทัว่โลกมผีูส้บูบหุรีป่ระมาณ 1.1 พนัล้านคน 
มีผู ้ที่ เสียชีวิตด ้วยสาเหตุจากการสูบบุหรี่ป ีละ 
5 ล้านคน และมีการคาดกันว่าในอีก 25 ปีข้างหน้า
จ�านวนผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่จะเพิ่มขึ้นเป็นปี
ละประมาณ 10 ล้านคน [1] นอกจากนี้การสูบบุหรี่
ยังเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมากกว่า 25 โรค เช่น 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นต้น [2] ปัญหาบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนยังมี
ความรุนแรงอยู่มาก จากการส�ารวจข้อมูลผู้ที่สูบ
บุหรี่พบว่าในช่วง 10 ปีที่ผ่านมากลุ่มเยาวชนที่ยัง
มีแนวโน้มการสูบบุหรี่สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง คือ เพิ่ม
จากร้อยละ 4.29 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 5.03 
ในปี พ.ศ. 2550 [3] ซึ่งสอดคล้องกับการส�ารวจ
เบื้องต้นของกองทันตสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
ในปี พ.ศ. 2556 โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มเด็กประถม
ศึกษาปีที่  5-6 สังกัดกรุงเทพมหานครจ�านวน 
3,690 คน พบว่าเด็กในวัยประถมศึกษาก�าลังเป็น
ช่วงอายุที่เสี่ยงมากต่อการสูบบุหรี่ โดยมีเด็กเคย
ลองสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 9.46 เคยถูกใช้ให้ไปซื้อบุหรี่ 
สูงถึงร้อยละ 49.54 และที่บ้านมีคนสูบบุหรี่ ร้อยละ 
64.23 [4] ในปี พ.ศ. 2555 สถิติของเด็กที่เริ่ม 
สูบบุหรี่มากสุดที่คือ ช ่วงอายุ 11-13 ป ี และ 
น้อยที่สุดที่ 6 ปี [5] โดยในปัจจุบัน บริษัทผลิตบุหรี่
มีกลยุทธ์ในการโฆษณาหลอกล่อที่แนบเนียนและ
แทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบของรัฐบาลด้วย
การจัดกิจกรรมท่ีแสดงถึงการรับผิดชอบต่อสังคม 
ซึ่งเป็นการเบี่ยงเบนประเด็นท่ีว่าตนเองได้ผลิต
สินค้าเสพติดและมีอันตรายต่อสุขภาพของผู้บริโภค
โดยรวมและคนรอบข้างอย่างร้ายแรง รวมถึงการ
พัฒนาส่วนประกอบของบุหรี่ที่ยั่วยุความต้องการ 
ของวยัรุน่ เช่น รสชาติทีม่คีวามแปลกใหม่ มกีลิน่หอม 
ไร้ควัน วัสดุหีบห่อที่ดึงดูดใจ ท�าให้วัยรุ่นดังกล่าว 
เร่ิมต้นทดลองสูบบุหร่ีจนกลายเป็นผู้เสพติดบุหร่ี 
ในที่สุด [6]
วิชาชีพทันตแพทย์ในฐานะส่วนหนึ่งของ
บุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพก็มีความเกี่ยวข้อง
กับงานด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบอย่าง
มาก โดยทันตแพทย์มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลเสีย 
ของยาสูบที่มีต่อช่องปากและหลอดอาหารส่วนต้น 
อีกท้ังทันตแพทย์มีโอกาสเข้าถึงเด็ก เยาวชน 
และผู้ปกครอง จึงสามารถให้ข้อมูลถึงอันตรายของ
บุหรี่ได้โดยง่าย รวมถึงการรักษาทางทันตกรรม
ต้องใช้เวลาอยู ่กับผู ้ป่วยจึงท�าให้สามารถให้ค�า
แนะน�าเกี่ยวกับบุหรี่แก่ผู้ป่วย ดังนั้น  ทันตแพทย์
จึงมีโอกาสพบผู้รับบริการที่ยังไม่ป่วยได้มากกว่า
วิชาชีพ [7] ทั้งนี้ทันตแพทย์ได้มีส่วนร่วมในการ
รณรงค์ต่อต้านการบริโภคยาสูบซึ่งเป็นการท�างาน
ร่วมกับวิชาชีพสุขภาพอื่นๆ เพื่อด�าเนินงานในด้าน
การควบคุมการบริโภคยาสูบมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 
โดยมุ่งเน้นที่การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ที่เป็นเด็ก
และเยาวชน ซึ่งบทบาทของวิชาชีพทันตแพทย์นั้น
ไม่เพียงแต่มีความรับผิดชอบในการรักษาทางทันต
Collection was conducted by K-A-P questionnaire. Data were analyzed by using in descriptive 
statistic and inferential statistic (t-test). The result of this study showed that, the students who 
participated in tobacco refusal program in dental school program had mean tobacco refusal practice 
score better than the control group (5.18 and 2.98, p<.001). No significant difference of the mean 
score of knowledge and attitude, between the experimental and the controlled group was found.
Keywords: Refusal Tobacco Program, Primary School Students, Dental School Program
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กรรมเท่านั้น แต่งานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพใน
โรงเรียนก็เป็นอีกส่วนส�าคัญหนึ่งที่ต้องเข้าไปดูแล 
จึงเป็นโอกาสดีที่จะน�าการควบคุมการบริโภคยาสูบ
เข้ามาบูรณาการร่วมกับการส่งเสริมป้องกันทันต
สุขภาพในโรงเรียนที่ทันตบุคลากรจะต้องมีส่วนร่วม
ในงานดังกล่าวเป็นงานประจ�าอยู่แล้ว [8] 
จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น จะพบว่า การ
ป้องกันการเกิดผู ้สูบบุหรี่หน้าใหม่เป็นสิ่งส�าคัญ
และจ�าเป็นมากในการป้องกันโรคในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน ซึ่งทันตบุคลากรสามารถเป็นส่วนหนึ่งใน
การร่วมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันในการปฏิเสธบุหรี่ให้
เด็กในกลุ่มวัยนี้ได้ หากสามารถสอดแทรกกิจกรรม
ดังกล่าวเข้าไปในงานทันตกรรมโรงเรียนที่เป็น
กิจกรรมประจ�าของวิชาชีพ  ทั้งนี้ แนวทางการจัด
กิจกรรมในโรงเรียนโดยทั่วไปจะมีลักษณะเน้นไป
ที่การให้สุขศึกษา โดยส่วนใหญ่จะมีวัตถุประสงค์
ให้เด็กเข้าใจพิษภัยบุหรี่และโทษของการสูบบุหรี่
โดยไม่ได้มีการฝึกปฏิบัติหรือทดลองให้เด็กได้มี
โอกาสฝึกการปฏิเสธ ซึ่งผลของกิจกรรมการให้
สุขศึกษามักไม่ประสบความส�าเร็จมากนัก เพราะ 
ไม ่ได ้ใช ้แนวคิดในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยการปรบัพฤติกรรมสขุภาพท่ีเน้นการเปลีย่นแปลง 
จากภายใน จะท�าให้เด็กเกิดประสบการณ์ที่ประสบ
ความส�าเร็จ (Master of Experience) ซึ่งจะ
ท�าให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy) และจะติดตัวไปเป็นพฤติกรรมที่เหมาะ
สมต ่อไปในอนาคต ดังนั้น การศึกษานี้จึงได ้
พัฒนาโปรแกรมการปฏิเสธบุหรี่เชิงบวกขึ้น ตาม
แนวคิดและทฤษฏีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ แนวคิดการรับรู ้ความ
สามารถของตนเอง (Self-Efficacy) แนวคิดการ 
พัฒนาทักษะการปฏิเสธสิ่งเสพติด การสนทนา 
เชิงบวก (Positive Conversation) และแนวคิด
เสริมท่ีเกี่ยวข้อง โดยลักษณะของโปรแกรมจะเป็น 
ชุดของกิจกรรมเพื่อพัฒนาเยาวชนให้เกิดทักษะ 
การปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้เกี่ยวข้องกับบุหรี่ 
รวมถึงให้เยาวชนมีวิธีการปฏิเสธอย่างเหมาะสม 
โดยหวังว ่าภายหลังเข ้าร ่วมโปรแกรม เด็กวัย
ประถมศึกษาซึ่งเป็นวัยท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงจะมีการ 
เปลี่ยนแปลงความรู้ เจตคติ และทักษะการปฏิเสธ 
ดขีึน้ โดยผลของการศกึษาดงักล่าวจะเป็นประโยชน์ 
ในการใช้เป็นแนวทางการสร้างชุดฝึกอบรมหรือ 
โปรแกรมฝึกทักษะการปฏิเสธบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ 
ในกลุ่มเด็กก่อนวัยรุ่นในวงกว้างต่อไป
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การปฏิเสธบุหรี่ในเชิงบวกระหว่างกลุ ่มนักเรียน
ที่ได้รับการอบรมและไม่ได้รับการอบรมต่อการ
เปลี่ยนแปลงความรู ้  เจตคติ  และพฤติกรรม
การปฏิเสธบุห ร่ีในเด็กนักเ รียนประถมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร
สมมติฐำนของกำรวิจัย
นักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมการปฏิเสธ
บุหรี่ในเชิงบวกมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ เจตคติ
และพฤติกรรมในการปฏิ เสธบุห ร่ีดีกว ่ากลุ ่ม
นักเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการปฏิเสธบุหรี่ใน
เชิงบวก
กรอบแนวควำมคิด
ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวความคิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดการรับรู ้ความ 
สามารถของตนเอง และการควบคุมตนเอง 
ของแบนดูรา [9] แนวคิดการพัฒนาทักษะการ
ปฏิเสธสิ่งเสพติด การสนทนาเชิงบวก (Positive 
Conversation) [10] รวมท้ังแนวคิดเสริม เช่น 
การเรียนรู ้เชิงหรรษา [11] และแนวคิดการจัด
กระบวนการกลุ ่ม [12] ท่ีใช้ในกระบวนการจัด
กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากส�าหรับวัยรุ่นตอนต้น มีรายละเอียดดังนี้
ก. แนวคิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 แนวคิดเรื่องกำรรับรู้ควำมสำมำรถ 
ของตนเอง (Self-Efficacy) [9]
 การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมอย่างมากเพราะหากบุคคล
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ไม่รับรู้ความสามารถของตนเอง ก็จะขาดศักยภาพ
ในการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ทั้งนี้ 
การสร้างการรับรู ้ความสามารถตัวเองมีหลาย
อย่าง ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ 
(Mastery Experiences) การใช้ตัวแบบ (Modeling) 
การใช้ค�าพดูชกัจงู (Verbal Persuasion) การกระตุน้ 
ทางอารมณ ์  (Emot iona l  Arousa l )  แต ่ที่ มี
ประสิทธิภาพสูงสุดคือ ประสบการณ์ที่ประสบความ
ส�าเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่งในโปรแกรม
การปฏิเสธบุหรี่ในเชิงบวกนี้ จะฝึกให้นักเรียนเกิด
ประสบการณ์ตรงจากตนเองสามารถปฏิเสธบุหรี่
ได้ส�าเร็จ ซึ่งความส�าเร็จดังกล่าวจะเพิ่มการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง และท�าให้ในครั้งต่อไป 
จะสามารถท�าพฤติกรรมเดิมซ�้าได้อีก
 แนวคดิกำรพฒันำทกัษะกำรปฏเิสธ 
สิ่งเสพติด [10]
 การปฏิเสธเป็นสิทธิส่วนบุคคลที่ทุก
คนควรเคารพซึ่งกันและกัน เนื่องจากแต่ละคนมี
ความต้องการท่ีแตกต่างกัน ส�าหรับการปฏิเสธที่
ดีนั้น จะต้องปฏิเสธอย่างจริงจัง ทั้งท่าทางค�าพูด
และน�้าเสียงเพื่อแสดงความตั้งใจที่จะปฏิเสธอย่าง
ชัดเจน ซึ่งแนวคิดการปฏิเสธแบบเชิงบวก จะเป็น
วิธีการปฏิเสธอย่างสุภาพ ที่แสดงเคารพนับถือทั้ง
ต่อตนเองและผู้อื่นด้วย การปฏิเสธเชิงบวกต้อง
เป็นไปอย่างนุ่มนวล ค่อยเป็นค่อยไป โดยไม่เสีย
สัมพันธภาพระหว่างผู้ปฏิเสธและผู้ถูกปฏิเสธ
ข. แนวคิดเสริม
 กำรเรียนรู ้เชิงหรรษำ (Edutain-
ment) [11]
 การเรียนรู้เชิงหรรษา (Edutainment) 
คือ การเรียนรู้ผู ้เรียนมีโอกาสคิด ท�า สร้างสรรค์ 
โดยท�าการผสมผสานข้อมูลความรู ้ในด้านต่างๆ 
เข้ากับความบันเทิง ซึ่งเป็นการจัดสภาพแวดล้อม
ทางการเรียนให้เกิดความหลากหลาย ไม่ซ�้าซาก
จ�าเจ ไม่ท�าให้เกิดความเบื่อหน่าย ซึ่งเหมาะสมกับ
การจัดกิจกรรมในกลุ่มวัยประถมศึกษาซึ่งก�าลังมี
ความเป็นเด็กอยู่มาก [11]
 กำรระดมสมอง (Brainstorming) 
 การระดมสมองเป็นวิธีการรวบรวม
ความคิดเห็นจากสมาชิกกลุ่มภายในระยะเวลาอัน
สั้นการระดมสมองเป็นวิธีการประชุมชนิดหนึ่งท่ีมี
ประสิทธิภาพมากในการเลือกปัญหา สาเหตุของ
ปัญหาและหาแนวทางในการตัดสินใจแก้ปัญหา
หรือหาข้อยุติในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยอาศัยความ
คิดเห็นของกลุ่มบุคคลเป็นเครื่องตัดสินใจ [12]
 โดยกรอบแนวคิดการวิจัย แสดงได ้
ดังภาพที่ 1
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการด�าเนินการวิจัย
 
 
 
- ความรูเ้รื่องโทษภยับหุรี ่ 
- เจตคตทิีด่ต่ีอการปฏเิสธบหุรี ่ 
- พฤตกิรรมการปฏเิสธบหุรี ่
ก. แนวคิดการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม  
แนวคิดเรือ่งการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) [9] 
การรบัรู้ความสามารถของตนเอง มอีทิธพิลต่อพฤติกรรมอย่างมากเพราะหากบุคคลไม่รบัรู้ความสามารถของ
ตนเอง กจ็ะขาดศกัยภาพในการแสดงออกซึง่พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ ทัง้ ี้ การสรา้งการรบัรูค้วามสามารถตวัเองมหีลาย
่าง ไดแ้ก่ ประสบการณ์ทีป่ระสบความส าเรจ็ (Mastery Experiences) การใชต้วัแบบ (Modeling) การใชค้ าพูดชกัจูง 
(Verbal Persuasio ) การก ะตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) แต่ทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสุดคอื ประสบการณ์ทีป่ระสบ
ความส าเรจ็ (Mastery Experience ) ซึง่ในโป แกรมการปฏเิสธบุหรีใ่นเชงิบวกนี้ จะฝึกใหน้ักเรยีนเกดิประสบการณ์ตรง
จากตนเองสามารถปฏเิสธบุหรีไ่ดส้ าเรจ็ ซึง่ความส าเรจ็ดงักล่าวจะเพิม่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และท าใหใ้นครัง้
ต่อไปจะสามารถท าพฤตกิ รมเดมิซ ้าไดอ้กี 
แนวคิดการพฒันาทกัษะการปฏิเสธส่ิงเสพติด [10] 
การปฏเิสธเป็นสทิธสิว่นบุคคลทีทุ่กคนควรเคารพซึง่กนัและกนั เนื่องจากแต่ละคนมคีวาม 
ตอ้งการทีแ่ตกต่างกนั ส าหรบัการปฏเิสธทีด่นีัน้ จะตอ้งปฏเิสธอย่างจรงิจงั ทัง้ท่าทางค าพดูและน ้าเสยีงเพื่อแสดงความตัง้ใจ
ทีจ่ะปฏเิสธอย่างชดัเจน ซึง่แนวคดิการปฏเิสธแบ เชงิบว  จะเป็นวธิกีารปฏเิสธอย่างสุภาพ ทีแ่สดงเคารพนับถือทัง้ต่อ
ตนเองและผูอ้ื่นดว้ย การปฏเิสธเชงิบวกตอ้งเป็นไปอย่างนุ่มนวล ค่อยเป็นค่อยไป โดยไม่เสยีสมัพนัธภาพระหว่างผูป้ฏเิสธ
และผูถู้กปฏเิสธ 
ข. แนวคิดเสริม 
การเรียนรูเ้ชิงหรรษา (Edutainment) [11] 
      การเรยีนรูเ้ชงิหรรษา (Edutainment) คอื การเรยีนรูผู้เ้รยีนมโีอกาสคดิ ท า สรา้งสรรค ์โดยท าการผสมผสานขอ้มลู
วามรูใ้นด้ นต่างๆ เขา้กบัความบนัเทงิ ซึง่เป็นการจดัสภาพแวดลอ้มทางการเรยีนใหเ้กดิความ ลากหลาย ไม่ซ ้าซากจ าเจ 
ไม่ท าใหเ้กดิความเบื่อหน่าย ซึง่เหมาะสมกบัการจดักจิกรรมในกลุ่มวยัประถมศกึษาซึง่ก าลงัมคีวามเป็นเดก็อยู่มาก 
         การระดมสมอง (Brainstorming) [12] 
การระดม มองเป็นวธิกีารรวบรวมความคดิเหน็จากสมาชกิกลุ่มภายในระยะเวลา นัสัน้การระดมสมองเป็นวธิกีาร
ประชุมชนิดห ึ่งทีม่ปีระสทิธภิาพมากในการเลอืก ญัหา สาเหตุของปญัหาและหาแนวทางในการตดัสนิใจแกป้ญัหาหรอืหา
ขอ้ยุตใินเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยอาศยัความคดิเหน็ของกลุ่มบุคคลเป็นเครื่องตดัสนิใจ 
 โดยกรอบแนวคดิ ารวจิยั แสดงไดด้งัภาพที ่1 
 
 
ตวัแปรอิสระ     ตวัแปรตาม 
 
 
 
ตวัแปรควบคมุ : อายุ ระดบัการศกึษา ชว่งเวลาทีไ่ดร้บักจิกรรม 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการด าเนินการวจิยั 
- การไดร้บัโปรแกรมการปฏเิสธบหุรีใ่นเชงิบวก 
- การไดร้บัสขุศกึษาแบบกลุ่มในหอ้งเรยีน 
 
57
วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา (สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) ปีที่ 9 ฉบับที่ 17 มกราคม - มิถุนายน 2560
วิธีด�าเนินการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงทดลอง แบบแผนการ
วิจัยมีการวัดก่อน-หลัง (Pretest-Posttest Design) 
ส�าหรับนักเรียนที่ก�าลังศึกษาในระดับชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสายน�้าทิพย์ และโรงเรียน 
วัดอุทัยธาราม กรุงเทพมหานคร
กลุ่มประชำกรที่ศึกษำ
กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนที่ก�าลังศึกษา
ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ของโรงเรียนประถม
ศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2556 
โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
- ไม ่เคยได้รับการฝึกอบรมเพื่อปรับ
พฤติกรรมการปฏิเสธบุหรี่มาก่อน
- สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมตลอดการ 
ฝึกอบรม ตลอดโครงการ
- มีจดหมายตอบรับยินยอมอนุญาตจาก
ผู้ปกครองและครูประจ�าชั้น
ก่อนการทดลอง ผู ้วิจัยได้ส่งจดหมาย
ถึงผู้ปกครองเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ความส�าคัญ 
ประโยชน์ และรายละเอยีดขัน้ตอนในการท�ากจิกรรม 
ตลอดการวิจัย รวมทั้งหนังสือแสดงความยินยอม 
จากนั้น ผู ้วิจัยได้ให้นักเรียนตอบแบบสอบถาม
ความรู ้ เจตคติและพฤติกรรมในการปฏิเสธบุหรี่ 
ทั้งนี้ มีนักเรียนที่สมัครใจและได้รับการยินยอมจาก
ผู้ปกครองให้เข้าร่วมกิจกรรม จ�านวน 102 คน และ
อยู่จนครบตลอดโปรแกรม จ�านวน 99 คน โดยอยู่
ในกลุ่มทดลอง จ�านวน 49 คน และกลุ่มควบคุม 
จ�านวน 50 คน 
เครื่องมือที่ใช้
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือ
ท่ีใช้ในการทดลอง และ เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
1. เครื่องมือในกำรทดลอง 
ประกอบด้วยโปรแกรมการปฏิเสธบุหรี่
ในเชิงบวก ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จาก
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนแองและการ
ควบคุมตนเองของแบนดูรา [9] แนวคิดการพัฒนา
ทักษะการปฏิเสธสิ่งเสพติด การสนทนาเชิงบวก 
(Positive conversation) [10] รวมทั้งแนวคิดเสริม 
เช่น การเรียนรู้เชิงหรรษา [11] และแนวคิดการจัด
กระบวนการกลุ่ม [12] ท้ังนี้ โปรแกรมการปฏิเสธ
บุหรี่เชิงบวก ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ระยะเวลา
รวม 6 ชั่วโมง โดยมีวัตถุประสงค์แนวคิดและทฤษฎี
ที่ใช้ สื่ออุปกรณ์ และวิธีการประเมินกิจกรรม แสดง
รายละเอียดไว้ดังตารางที่ 1
กิจกรรมครั้งที่ 1  พัฒนำควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องโทษของบุหรี่และทักษะกำรปฏิเสธ
วตัถปุระสงค์ รำยละเอียดกิจกรรม แนวคดิ สือ่-อปุกรณ์ 
(ระยะเวลำ)
ประเมนิกจิกรรม
1. เพือ่สร้าง
ความสมัพนัธ์ 
ความสนกุสนาน 
รูจ้กักนัระหว่าง
ผูน้�ากจิกรรมกบั
นกัเรยีนมากขึน้
1. ผู้น�ากจิกรรม กล่าวทกัทายนกัเรยีน 
แนะน�าสมาชกิผู้ร่วมทมี และแจ้ง
วตัถปุระสงค์ในการจดักจิกรรมครัง้นี้
2. กจิกรรมละลายพฤตกิรรมเพือ่สร้าง
ความสัมพนัธ์และความพร้อมในการร่วม
กจิกรรมด้วยการเล่นเกมรวมเหรยีญ
แนวคดิการจดั
กระบวนการกลุม่
(20 นาที) -การมส่ีวนร่วมใน
การท�ากจิกรรม
ของนกัเรยีน
ตำรำงที่ 1 แสดงวัตถุประสงค์ แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ สื่ออุปกรณ์ และวิธีการประเมิน กิจกรรมในโปรแกรม 
 การปฏิเสธบุหรี่เชิงบวก
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วัตถปุระสงค์ รำยละเอียดกจิกรรม แนวคดิ สือ่-อปุกรณ์ 
(ระยะเวลำ)
ประเมนิกจิกรรม
2. เพือ่ให้นกัเรยีน
มคีวามรู ้ความ
เข้าใจเรือ่งพษิ
ภยัและกฎหมาย
ของบหุรีร่่วม
กบัให้นกัเรยีนมี
ทศันคตต่ิอโทษ
ของบหุรี่
1. กจิกรรมน�าเข้าสู่การเรยีนรู ้โดยการ
เปิดวิดีโอเรือ่ง เกีย่วกบัโทษ และกฎหมาย
ของบหุรี่
2. ให้นกัเรยีนอภปิรายความคดิและความ
รูส้กึเกีย่วกบัโทษและกฎหมายของบหุรี่
แนวคดิการ
พฒันาความรู้/
การให้สขุศกึษา
-วดิโีอเรือ่ง
เกีย่วกบัโทษ
และกฎหมาย
ของบหุรี่
(40 นาที)
-ผูน้�ากจิกรรมสุม่
ถามนกัเรยีนแล้ว
ตัง้ค�าถามว่าดวูดิโีอ
แล้วคดิ หรือรู้สกึ
อย่างไร  
3. เพือ่ให้นกัเรยีน
ตระหนกัถงึพษิ
ภยัและกฎหมาย
ของบหุรีร่่วมกบั
การให้นกัเรยีน
มมีส่ีวนร่วมและ
ความสนกุสนาน
ในกจิกรรม
“เกมลกูบอลหรรษา”
1. เขยีนค�าถามหรอืค�าส่ังไว้ในกระดาษ
ทกุแผ่นแล้วน�ามาซ้อนกนัให้เป็นลกูบอล
กระดาษลกูใหญ่
2. ให้นกัเรยีนนัง่เป็นวงกลม เปิดเพลง 
ส่งลกูบอลกระดาษไปเรือ่ยๆ เพลงหยุด
กระดาษอยู่ทีใ่ครคนนัน้เปิดอ่านกระดาษ
ชัน้แรกแล้วท�าตามค�าส่ังหรอืตอบค�าถาม
-การเรียนรู้
เชิงหรรษา
(Edutainment)
-กระดาษ A4 
-ปากกา 
-เพลงประกอบ
กจิกรรม
(30 นาที)
-กระดาษค�าถามใน
ลกูบอลหรรษา
4. เพือ่ให้
นกัเรยีนได้เรยีน
รูก้ารสือ่สารและ
รบัสารเกีย่วกบั
เรือ่งพษิภยัและ
กฎหมายของ
บหุรี่
“เกมกระซบิส่งสาร” 
1. แบ่งนกัเรยีนออกเป็นแถวส้ันๆ
2. คนแรกของแต่ละแถวมารบักระดาษทีม่ี
ข้อความเกีย่วกบัพษิภยัและกฎหมายของ
บหุรีแ่ล้วกระซบิบอกข้อความกบัสมาชกิ
ในแถวคนต่อไป จนถงึคนสุดท้าย
3. ให้คนสุดท้ายของแต่ละแถวเขยีน
ข้อความลงในกระดาษ
4. สรปุผลการเรยีนรูร่้วมกบันกัเรยีน
-การเรยีนรู้
เชงิหรรษา 
(Edutainment)
-การพฒันาการ
เรียนรู้ผ่าน
กระบวนการกลุม่
-ข้อความ
เกีย่วกบัโทษ
และกฎหมาย
เกีย่วกบับหุร่ี
-กระดาษ A4
-ปากกา
(30 นาที)
กระดาษค�าตอบ
ของนกัเรยีน
กจิกรรมครัง้ท่ี 1  พัฒนำควำมรูค้วำมเข้ำใจเรือ่งโทษของบหุรีแ่ละทกัษะกำรปฏเิสธ (ต่อ)
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กิจกรรมครั้งที่ 2 แสดงบทบำทสมมุติเพื่อปรับเจตคติและทักษะที่ดีต่อกำรปฏิเสธบุหรี่
วตัถปุระสงค์ รำยละเอียดกจิกรรม แนวคดิ สือ่-อปุกรณ์
(ระยะเวลำ)
ประเมนิกจิกรรม
เพือ่ให้นกัเรยีน
มีทศันคตแิละ
ทกัษะทีด่ต่ีอการ
ปฏเิสธการซือ้
บหุรี่ 
กิจกรรมสถานการณ์สมมตใินการปฏเิสธ
การซือ้บหุรี่
     - ผู้น�ากจิกรรมแบ่งนกัเรยีนออกเป็นก
ลุม่ย่อย เปิดสถานการณ์สมมตใิห้นกัเรียน
ได้ชม
     - ให้นกัเรยีนท�ากจิกรรมกลุม่  โดย
การเขยีนความคดิเหน็ทีส่อดคล้องกบั
สถานการณ์สมมตขิองตวัเองลงบน
กระดาษและให้ทกุคนน�าไปตดิไว้ที่
กระดาษใบงานกจิกรรมของกลุม่
     - ผู้น�ากจิกรรมสอนทกัษะการปฏเิสธ
ให้กบันกัเรยีน
     - ผู้น�ากจิกรรมจะให้นกัเรยีนช่วยกนั
เลอืกข้อความของเพือ่นทีมี่เนือ้หาตรง
ตามทกัษะการปฏเิสธทีถ่กูต้อง 
     - ทดลองแสดงตามบทบาทสมมตท่ีิ
ก�าหนดให้
     - ผู้น�ากจิกรรม สรปุเนือ้หาและผลการ
เรยีนรูร่้วมกบันกัเรยีน 
- แนวคิดการ
พัฒนาทักษะการ
ปฏิเสธส่ิงเสพติด
- แนวคดิการ
พฒันาการรับรู้
ความสามารถของ
ตนเอง
- การพฒันาการ
เรยีนรูผ่้าน
กระบวนการ
กลุม่
- การเรยีนรูเ้ชงิ
หรรษา
-วดิโีอ
สถานการณ์
สมมตใินการ
ปฏเิสธการซือ้
บหุรี่
-ใบความรูทั้กษะ
การปฏเิสธ
-ใบงานกจิกรรม
กลุม่
-กระดาษ
-ปากกา
(120 นาที)
-ใบงานกจิกรรม
กลุม่
-กระดาษท่ีนกัเรียน
เขยีนข้อความการ
ปฏเิสธบหุร่ี
กิจกรรมครั้งที่ 3 กำรระดมสมองและสรุปบทเรียน
วตัถปุระสงค์ รำยละเอียดกจิกรรม แนวคดิ สือ่-อปุกรณ์
(ระยะเวลำ)
ประเมนิกจิกรรม
เพือ่ทบทวน
กระบวนการและ
ประเมนิกจิกรรม
ทัง้หมด
กจิกรรมสถานการณ์สมมุตใินการปฏเิสธ
การซือ้และการสูบบหุรี่
-ให้นกัเรยีนแสดงตามบทบาทสมมุตท่ีิ
ก�าหนดให้ และอภปิรายความคิดและ
ความรูสึ้กเกีย่วกบัสถานการณ์สมมตกิาร
ปฏเิสธบหุรี่
-การประเมินกจิกรรม
-แนวคิดการ
พัฒนาทักษะการ
ปฏิเสธส่ิงเสพติด
-พฒันาการเรียน
รูผ่้านกระบวนการ
กลุม่
แบบสอบถาม
(120 นาที)
-ให้นกัเรียนแสดง
ความคดิและ
ความรูส้กึเกีย่วกบั
สถานการณ์สมมติ
การปฏเิสธการสบู
บหุรี่
60
วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา (สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) ปีที่ 9 ฉบับที่ 17 มกราคม - มิถุนายน 2560
2. เคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย
แบบสอบถามความรู ้  เจตคติ  และ
พฤติกรรมการปฏิเสธบุหรี่ในเด็กประถมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ
ตอนที่ 1 ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง โ ท ษ ภั ย บุ ห รี่ 
วดัโดยใช้แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัพษิภยัของบหุรี ่
และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับเยาวชนกับสถานศึกษา 
เป็นแบบสอบถามชนิด 3 ตัวเลือก จ�านวน 5 ข้อ 
พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 0-5 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนน
สูงแสดงว่าเป็นผู้ท่ีมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ดีกว่าผู้ที่
ได้คะแนนต�่า
ตอนที่ 2 เจตคติที่ดีต่อการปฏิเสธบุหรี่ 
วัดโดยแบบวัดเจตคติที่มีต่อบุหรี่ เป็นแบบสอบถาม
วดัความรูส้กึเชงิประเมนิค่า (Rating Scale) ม ี5 ระดบั 
จาก “น้อยท่ีสุด” ไปถึง “มากท่ีสุด” จ�านวน 6 ข้อ 
ในเร่ืองความชอบหรือไม่ชอบ ควันบุหร่ี การถูกใช้
หรือถูกชวนให้ไปซื้อบุหรี่ พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 
6-30 คะแนน ซึ่งผู ้ตอบที่ได้คะแนนสูงแสดงว่า 
มเีจตคตทิีไ่ม่ดีต่อบุหรีดี่กว่าผูต้อบทีไ่ด้คะแนนต�า่กว่า
ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการปฏิ เสธบุห ร่ี 
ใช้การวดัด้วยแบบสอบถามพฤตกิรรมการปฏเิสธบหุรี่ 
ลักษณะเป็นค�าถามอัตนัยวัดพฤติกรรมการเขียน
ข้อความปฏิเสธ จ�านวน 2 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน พิสัย
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูง
แสดงว่าเป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมปฏิเสธบุหรี่ดีกว่าผู้ท่ีได้
คะแนนต�่า เกณฑ์ในการให้คะแนน มีคะแนนเต็มข้อ
ละ 5คะแนน คะแนน 5 จะหมายถึง นักเรียนเขียน
ค�าพูดปฏิเสธครบทั้ง 5 หลักการ และจะลดหลั่นกัน
ไปตามเกณฑ์ ซึ่งหลักการทั้ง 5 ข้อ ประกอบด้วย 
หลักกำร เกณฑ์กำรพิจำรณำ
1. ค�าพูดสุภาพ หนู ผม ค�าพูดมีหางเสียง(ครับ, ค่ะ)
2. กล้าที่จะปฏิเสธ ไม่ไป ไม่ซื้อ ไม่สูบ เกรงว่าจะไม่ได้ 
3. บ่งบอกความรู้สึก ไม่ชอบ เกลียด กลัว ขี้เกียจ มันไม่ดี ไม่อยากให้พ่อแม่ผิดหวัง 
4. รักษาน�้าใจ ขอบคุณคะ ขอบคุณครับ คงไม่ว่ากันนะครับ
5. ขอตัว/หรือปฏิเสธซ�้า เมื่อถูกชวนอีก ขอตัวไปท�าการบ้าน ขอตัวไปอ่านหนังสือ ขอตัวไปธุระ
กำรสร้ำงและหำคุณภำพเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) น�าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจาก
การศึกษาเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ไปให้ผู ้เชี่ยวชาญทางศึกษาศาสตร์สาธารณสุข
ศาสตร์ นิเทศศาสตร์ด ้านการสื่อสาร และการ
สร้างเครื่องมือวัด จ�านวน 4 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ครอบคลุมของเนื้อหา และนิยาม
พฤติกรรมท่ีต้องการศึกษา จากนั้นน�ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ จากนั้น
น�าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้
กับนักเรียนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้น หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ท่ีวัด
ความรู้ด้วย Kuder Richardson (KR20) ได้ค่า
เท่ากับ 0.625 ส�าหรับแบบสอบถามเจตคติเกี่ยว
กับบุหรี่ของเด็กนักเรียนหาค่าความเชื่อมั่นด้วย
วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าอ�านาจจ�าแนกทั้งฉบับ 
α = 535 ปรับแก้ไขจนได้เครื่องมือท่ีมีความ
สมบูรณ์และน�าเครื่องมือไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
โดยมีกรอบในการด�าเนินกิจกรรมในโปรแกรม ดังนี้
1. ระยะเตรียมการทดลอง โดยด�าเนิน
การดังนี้
 1.1 จัดเตรียมความพร้อมของสถานที่ 
วัสดุ อุปกรณ์ วิทยากร และเอกสารที่ใช้
 1.2 ประกาศรับสมัครนักเรียนที่สมัคร
ใจเข้าร่วมโปรแกรม
 1.3 กลุ ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 ของโรงเรียนวัดอุทัยธาราม และ 
สายน�้าทิพย์จ�านวน 99 คน ทั้งนี้ ให้นักเรียนทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามก่อนเริ่ม
กิจกรรม 1 สัปดาห์ (Pre-Test)
2. ระยะทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างออก
เป็น 2 กลุ่ม ในแต่ละโรงเรียน ใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก 
เข้ากลุ่มทดลอง จ�านวน 49 คน และกลุ่มควบคุม 
จ�านวน 50 คน 
 2.1 กลุ ่ มควบคุม  ระหว ่ า ง เ ดือน 
กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2557 ด�าเนินการตามแนว
ปฏิบัติเดิม โดยให้สุขศึกษาแบบกลุ่มในห้องเรียน
เป็นเวลา 2 ชั่วโมง จ�านวน 3 ครั้ง ใช้เวลารวม 6 
ชั่วโมง
 2.2 กลุ ่ มทดลอง  ระหว ่ า ง เดื อน 
กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2557 เข้าโปรแกรมการ
ปฏิเสธบุหรี่ในเชิงบวก เป็นเวลา 2 ชั่วโมง จ�านวน 
3 ครั้ง ใช้เวลารวม 6 ชั่วโมง
3. ระยะ เก็บข ้ อมู ลหลั งการทดลอง 
(เมษายน 2557) เก็บข้อมูลแบบสอบถามภายหลัง
เสร็จกิจกรรมทั้งกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 1 
เดือน (Post-Test)
การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ ดังนี้
1. ข้อมูลท่ัวไปและลักษณะพื้นฐานของ
ตัวแปร วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ�านวน และร้อยละ
2. เปรียบเทียบความแตกต ่ างของ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตก
ต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test 
การพิทักษ์สิทธิ์และจรรยาบรรณในการ
วิจัย
 ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการเก็บข้อมูล
ส่วนบุคคลจากนักเรียน รวมถึงมีการทดลองใน
มนุษย์ ดังนั้น เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิและรักษา
จรรยาบรรณในการวิจัย ผู้วิจัยได้ท�าเรื่องขออนุมัติ
โครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ในการท�าวิจัยคณะทันตแพทยศาสตร์ โดยงาน
วิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการ 
วิ จั ยที่ เ กี่ ยวข ้ องกับงานวิ จั ย ในมนุษย ์  ของ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
คณะทันตแพทยศาสตร์ตามหนังสือรับรอง เลขท่ี 
25/2557 
ผลการวิจัย
ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงและข้อมูล 
 พื้นฐำน
ข้อมูลรายละเอียดลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างและค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร แสดงใน
ตารางที่ 2
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ตำรำงที่ 2 ข้อมูลทั่วไป แสดงจ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามปัจจัยที่ศึกษา
ปัจจัยท่ีศกึษำ
กลุ่มควบคมุ     กลุ่มทดลอง
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ
ชาย 22 44.9 17 34.0
หญงิ 27 55.1 33 66.0
พฤตกิรรมการสบูบหุรี่
เคย 0 0 2 4.0
ไม่เคย 49 100 47 94.0
เคยแต่เลกิแล้ว 0 0 1 2.0
เคยได้รบัความรูเ้รือ่งบุหรีใ่นช่วง 1 ปีทีผ่่านมา
เคย 26 53.1 28 56.0
ไม่เคย 13 26.5 11 22.0
ไม่แน่ใจ 10 20.4 11 22.0
เคยถกูใช้ไปซือ้บหุรีใ่ห้เพือ่นหรอืคนในครอบครวั
เคย 34 69.4 25 50.0
ไม่เคย 15 30.6 25 50.0
เคยเหน็บหุรีใ่นสือ่โทรทศัน์หรอืภาพยนตร์ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา
เคย 12 24.5 13 26.0
ไม่เคย 37 75.5 37 74.0
กล้าทีจ่ะปฏเิสธเมือ่มีคนชวนสูบบหุรี่
กล้า 38 77.6 44 88.0
ไม่กล้า 11 22.4 6 12.0
กล้าทีจ่ะปฏเิสธเมือ่ถกูใช้ให้ไปซือ้บหุรี่
กล้า 26 53.1 26 52.0
 ไม่กล้า 23 46.9 24 48.0
จากตารางที่  2 พบว ่า ก ่อนด�าเนิน
กิจกรรมทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และ
ส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ทั้งนี้ ช่วง 1 
ปีที่ผ่านมา กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเคยได้รับ
ความรู้เรื่องบุหรี่ ร้อยละ 56.0 และ 53.1 ตามล�าดับ 
ทั้ งสองกลุ ่มเคยถูกใช ้ ให ้ ไปซื้อบุหรี่ ให ้คนใน
ครอบครัว ร้อยละ 50.0 และ 69.4 ตามล�าดับ และ
ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ตอบว่ากล้าปฏิเสธเม่ือมีคน
ชวนสูบบุหรี่ ร้อยละ 88.0 และ 77.6 ตามล�าดับ 
และกล้าปฏิเสธเมื่อถูกใช้ให้ไปซื้อ ร้อยละ 52.0 
และ 53.1 ตามล�าดับ
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ตอนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบ 
 สมมติฐำน   
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู ้  เจตคติและ
พฤติกรรมในการปฏิเสธบุหรี่ภายในกลุ ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติ Paired t-test และ
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Independent t-test  พบว่า ก่อนการศึกษาไม่พบ
ความแตกต่างกันของคะแนนความรู้ เจตคติและ
พฤติกรรมในการปฏิเสธบุหรี่ในระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า นักเรียน 
ที่ได ้รับโปรแกรมการปฏิเสธบุหรี่ในเชิงบวกจะ
มีความรู ้เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นเล็กน้อยกว่าก่อน
ทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ ในขณะที่จะมีเจตคติที่ดีเพิ่มขึ้นกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.037) 
และมากกว่ากลุ ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส�าคัญทาง
สถิติ ส ่วนพฤติกรรมการปฏิเสธบุหร่ี พบการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน คือ ภายหลังการทดลอง
นักเรียนท่ีได้รับโปรแกรมการปฏิเสธบุหร่ีในเชิง
บวกจะมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิเสธบุหรี่ที่ดีขึ้น
กว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ข้อมูลแสดงไว้ดัง
ตารางที่ 3-8
ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ความรู้
ก่อนทดลอง หลังทดลอง
t p-value
Mean SD Mean SD
กลุ่มทดลอง 4.50 0.95 4.68 0.59 -1.14 0.261
กลุ่มควบคุม 4.37 0.90 4.59 0.61 -1.53 0.132
ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ความรู้
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
t p-value
Mean SD Mean SD
ก่อนทดลอง 4.50 0.95 4.37 0.90 -0.71 0.480
หลังทดลอง 4.68 0.59 4.59 0.61 -0.73 0.465
ตำรำงที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เจตคติ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง
t p-value
Mean SD Mean SD
กลุ่มทดลอง 25.12 4.92 27.08 3.67 -2.15 0.037*
กลุ่มควบคุม 25.96 3.40 25.28 4.85 0.16 0.874
        *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05
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ตำรำงที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เจตคติ
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
t p-value
Mean SD Mean SD
ก่อนทดลอง 25.12 4.92 25.96 3.40 0.99 0.327
หลังทดลอง 27.08 3.67 25.28 4.85 -1.46 0.147
ตำรำงที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พฤติกรรม
ก่อนทดลอง หลังทดลอง
t p-value
Mean SD Mean SD
กลุ่มทดลอง 2.12 1.69 5.18 2.68 -7.62 <0.001*
กลุ่มควบคุม 2.16 1.72 2.98 1.84 -1.98 0.054
        *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05
ตำรำงที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พฤติกรรม
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
t p-value
Mean SD Mean SD
ก่อนทดลอง 2.12 1.69 2.16 1.72 0.13 0.900
หลังทดลอง 5.18 2.68 2.98 1.84 -4.75 <0.001*
        *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05
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สรุปและอภิปรายผล
จากผลการวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่ากิจกรรม
ในโปรแกรมการปฏิเสธบุหรี่เชิงบวกท�าให้กลุ ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิเสธบุหรี่เพิ่ม
ขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(P-value < 0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
มีสาเหตุมาจากลักษณะของกิจกรรมในโปรแกรม
ที่มีพัฒนาการรับรู ้ความสามารถของตนเองของ
นักเรียนควบคู่ไปกับการพัฒนาทักษะการปฏิเสธส่ิง
เสพติด ซึ่งมีการสร้างประสบการณ์จริงในการฝึก
ปฏิเสธบุหรี่ ท�าให้เกิดประสบการณ์ที่ประสบความ
ส�าเร็จ (Master of Experience) โดยมุ่งเน้นไปที่
กิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การ
ฝึกทักษะการปฏิเสธโดยการแสดงบทบาทสมมุติ 
ซึ่งเป็นผลให้นักเรียนสามารถมีพฤติกรรมการ
ปฏิเสธบุหรี่ดีข้ึนกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม และ
ดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ มีความ
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่เคยมี เช่น การ
ศึกษาของ ธนารัตน์ จันดามี [13] ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป ีที่  3 
โดยมีการสอนทักษะปฏิเสธการสูบบุหรี่ ซึ่งผลการ
ศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
ทักษะปฏิเสธการสูบบุหรี่ดีขึ้น หรืองานวิจัยของ
ศิริธิดา ศรีพิทักษ์และคณะ [14]  ซึ่งเป็นการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ใน 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต ้น ซึ่ งผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบ 
บุหรี่ท่ีถูกต้องมากขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของดวงกมล มงคลศิลป์ [15] ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ
การใช้กระบวนการเรียนรู ้เพื่อพัฒนาทักษะชีวิต
ต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ในเด็กวัยรุ่นตอน
ต้น กรุงเทพมหานคร โดยใช้แนวคิดการพัฒนา
ทักษะชีวิตร่วมกับกระบวนการเรียนรู้ตามทฤษฎี
ป ัญญาสังคมของแบนดูรา พบว่า พฤติกรรม
ป้องกันการสูบบุหรี่ของเด็กวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มที่
ได้รับกระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะชีวิตต่อ
พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีมีค่าสูงกว่ากลุ่มเด็ก
วัยรุ่นตอนต้นท่ีได้รับความรู้ตามปกติ อย่างมีนัย 
ส�าคญัทางสถิต ิอย่างไรกต็าม จากการศกึษาในครัง้นี ้
ที่พบว่า ความรู้และเจตคติไม่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส�าคัญ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างนักเรียน
ท่ีได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับโปรแกรม ซึ่งอาจ
มีสาเหตุมาจากระดับความรู ้และเจตคติของเด็ก
นักเรียนท้ังสองกลุ่มมีความรู้และเจตคติในเรื่องดัง
กล่าวที่สูงมากอยู่แล้วก่อนเริ่มทดลอง โดยมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
เท่ากับ 4.5 และ 4.37 ตามล�าดับ จากคะแนนเต็ม 
5 และมีคะแนนเจตคติเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 25.12 และ 25.96 ตามล�าดับ จาก
คะแนนเต็ม 30 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับจาก 
แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปในการศึกษาครัง้นี ้ทีพ่บว่า 
เด็กนักเรียนส่วนใหญ่จะได้รับข้อมูลความรู ้เรื่อง
บุหรี่เป็นประจ�าต่อเนื่องอยู่แล้วในระบบสุขศึกษา
ปกติของโรงเรียน แต่กิจกรรมในลักษณะการฝึก
อบรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจยังไม่มีโอกาส
ได้รับมากนัก ประกอบกับ สัดส่วนของกิจกรรมใน
โปรแกรมที่ส่วนใหญ่จะเน้นกระบวนการเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงเป็นผลให้ในการศึกษา
ในครั้งนี้ พบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในส่วนของ
คะแนนพฤติกรรมการปฏิเสธบุหรี่ของนักเรียนได้
มากกว่าการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้และเจตคติ 
ซึ่งลักษณะของโปรแกรมการปฏิเสธบุหรี่ในการ
ศึกษาคร้ังนี้มีความสอดคล้องกับแนวทางการ
ด�าเนินการป ้องกันการสูบบุหรี่ ในเด็กประถม
ศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งพบว่า จะด�าเนินการผ่าน
โครงการการศึกษาในโรงเรียนที่จัดขึ้นโดยครูผู้สอน 
เนื่องจากเชื่อกันว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเด็ก
เกิดจากความรู้สึกนึกคิดของเด็กและได้รับอิทธิพล
จากโรงเรียนและคนในครอบครัวและเพื่อน ซึ่งจาก
การที่มีการสูบบุหรี่กันมากขึ้น การด�าเนินโครงการ
ในยุคใหม่จึงมุ่งเน้นไปท่ีกลุ่มเป้าหมายท่ีอายุน้อยลง 
66
วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา (สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) ปีที่ 9 ฉบับที่ 17 มกราคม - มิถุนายน 2560
โดยโครงการป้องกันหลักมุ ่งเป้าไปที่สามปีแรก 
ของโรงเรียนประถมศึกษาที่พยายามจะท�าให ้ 
“ การ ไม ่ สู บบุหรี่ เ ป ็ นบรรทั ดฐานของ สั งคม 
“No Smoking is a Norm” [16]  นอกจากการจดักจิกรรม 
ในลกัษณะให้มกีารบรูณาการกับการเรยีนในชัน้เรยีน 
แล้ว การพยายามเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กให้
ไปท�ากิจกรรมอื่นๆ โดยจากการศึกษา พบว่า เด็ก
ที่ท�ากิจกรรมจะมีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่น้อยกว่า
เด็กที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม [17] ทั้งนี้ การด�าเนินการ
ป้องกันการสูบบุหรี่มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการเริ่ม
ด�าเนินการตั้งแต่เด็กอายุยังน้อย เนื่องจากมีข้อมูล
จ�านวนมากสนับสนุนว่า คนที่สูบบุหรี่จ�านวนมาก
ถึงกว่าร้อยละ 89 เริ่มสูบบุหรี่ก่อนอายุ 19 ปี ดังนั้น 
การท�าโครงการและกิจกรรมต่างๆ เพื่อป้องกัน 
ผู ้สูบบุหรี่หน้าใหม่จึงควรมีมาตรการที่เน้นไปที่ 
กลุ่มเยาวชน ซ่ึงควรเริ่มตั้งแต่ชั้นประถมศึกษา 
ซึ่งข้อมูลจากการส�ารวจในสหรัฐอเมริกาที่มีการ
รณรงค ์ ในกลุ ่มเด็กและเยาวชนที่มีการใช ้ทั้ ง 
สื่อโฆษณา และการสอนในโรงเรียนต่างๆ เหล่านี้ 
ช่วยลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนได้จริง [18]
จากประสิทธิผลของโปรแกรมฯที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิเสธบุหรี่ของนักเรียน
ให้ดีขึ้นได้นั้น จึงควรมีการส่งเสริมให้มีการขยาย
งานไปสู ่ทันตบุคลากรทั้งประเทศ ในการบูรณา
การงานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับการให้ทันต 
สุขศึกษาในงานทันตกรรมโรงเ รียนตามปกติ 
เพือ่ให้การท�างานของวชิาชพีทนัตแพทย์สามารถช่วย 
สนับสนุนงานควบคุมการบริโภคยาสูบของภาคี
เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพอ่ืนๆ โดยเฉพาะในด้าน
การสกัดผู้สูบบุหร่ีหน้าใหม่ ซึ่งวิชาชีพทันตแพทย์มี
ความใกล้ชิดและมีโอกาสด�าเนินงานได้ง่ายมากกว่า
วิชาชีพอ่ืน อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ�ากัดในกลุ ่ม
ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ เป็นเพียงตัวแทนของ
นักเรียนในเขตกรุงเทพมหานครเพียงสองโรงเรียน 
ดังนั้น การขยายผลไปใช้จึงควรมีการพิจารณา
ไปใช้ในโรงเรียนท่ีมีบริบทท่ีใกล้เคียงกันกับกลุ ่ม 
ตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ ซึ่งจากผลการวิจัยใน 
ภาพรวมทีม่ปีระสทิธผิลค่อนข้างดใีนการปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมนักเรียน จึงมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมให้
ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในอนาคต เพื่อยืนยัน
ประสิทธิผลดังกล่าว ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดมาก
ขึ้น และในบริบทที่มีความแตกต่าง เช่น ในเขต
ชนบท รวมถึงควรมีการศึกษาติดตามผลนักเรียน
ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเม่ือเข้าสู่ระดับมัธยมว่ามีการ
สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นในอนาคตหรือไม่ เพื่อผลที่ได้จะ
เป็นประโยชน์ในงานควบคุมการบริโภคยาสูบใน
โรงเรียนประถมศึกษาของประเทศต่อไป
สรุปผลการวิจัย
ภายหลังการได้รับโปรแกรมการปฏิเสธ
บุหรี่เชิงบวก ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิเสธ
บุหรี่ในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001) ในขณะที่ ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และเจตคติ
ที่มีต่อบุหรี่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
  
67
วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา (สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) ปีที่ 9 ฉบับที่ 17 มกราคม - มิถุนายน 2560
เอกสารอ้างอิง
[1] World Health Organization. (2015). WHO report on the global tobacco epidemic, 2015: Raising 
taxed on tobacco.  P. 1-35.
[2] รัชนา ศานติยานนท์. (2549). “พิษภัยบุหรี่.” ต�าราวิชาการสุขภาพการควบคุมการบริโภคยาสูบส�าหรับ
บุคลากรและนักศึกษา วิชาชีพสุขภาพ. กรุงเทพฯ: เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอด
บุหรี่. หน้า 49-79.
[3] ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ. (2555). สรุปสถานการณ์ควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ประเทศไทย พ.ศ. 2555. กรุงเทพฯ: เจริญดีมั่นคงการพิมพ์.
[4] กองทันตสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร. (2556). สรุปผลการประเมินโครงการโนโน่เข้าโรงเรียน กทม 
2556.
[5] สุนทร เสรศาสตร์; ปรียาภรณ์ พาเรือง; นิยม จันทร์นวล; ชลลดา ไชยกุลวัฒนา; และ อนันต์ ไชยกุล
วัฒนา. (2555). การส�ารวจความรู้และทัศนคติเรื่องการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา. The 
Clinical Academia. 36(3): 36-45.
[6] ฉันทนา แรงสิงห์. (2556). การดูแลวัยรุ่นที่สูบบุหรี่: บทบาทที่ท้าทายของพยาบาล. วารสารพยาบาล
ทหารบก. 14(2): 17-24.
[7] ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ์; สุรสิทธ์ เกียรติ์พงษ์สาร; และ วิกุล วิสาลเสสถ์. (2548). การประมวลความรู้
บทบาทวิชาชีพทันตแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ. นนทบุรี: ทันตแพทยสภา.
[8] ณัฐวุธ แก้วสุทธา; วิกุล วิสาลเสสถ์; ศศิวิมล อภิวัฒน์; และ ดลพร ถกลวิบูลย์. (2557). สถานการณ์
การสูบบุหรี่ในเด็กประถมศึกษา กับ บทบาทวิชาชีพทันตแพทย์. วิทยาสารทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 7(2): 103-120.
[9] Bandura, A. (1986). Social Foundation of Thought and action: A Social cognitive theory. 
New Jersy, NJ: Prentice-hal.
[10] กรมสุขภาพจิต. (2544). คู่มือการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและป้องกันสารเสพติดในวัยรุ่น ส�าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: ส�านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.
[11] White, R. Children’s Edutainment Centers: Learning Through Play. Available Source : 
http://www.whitehutchinson.com/leisure/articles/76.shtml. March 11, 2014.  
[12] สมโภชน์ เอี่มมสุภาษิต. (2540). การปรับพฤติกรรม. กรุงเทพฯ: ส�านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. หน้า 1-40.
[13] ธนารัตน์ จันดามี. (2551). ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อ�าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยขอนแก่น.
[14] ศิริธิดา ศรีพิทักษ์; และคณะ. (2555). ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียน
มธัยมศกึษาตอนต้น จงัหวัดสุพรรณบรุ.ี วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ.ี หน้า 38-52.
[15] ดวงกมล มงคลศิลป์. (2550). ผลของการใช้กระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะชีวิตต่อพฤติกรรม
ป้องกันการสูบบุหรี่ในเด็กวัยรุ่นตอนต้น กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขา
พยาบาลศาสตร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
68
วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา (สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) ปีที่ 9 ฉบับที่ 17 มกราคม - มิถุนายน 2560
[16] Hrubá D1, Zaloudíková. Where do our children learn to smoke?. Cent Eur J Public Health. 2008 
Dec; 16(4): p. 178-181.
[17] Luis G. Escobedo, Stephen E. Marcus, Deborah Holtzman, Gary A. Giovino. Sports Participation, 
Age at Smoking Initiation, and the Risk of Smoking Among US High School Students. 
JAMA. 1993; 269(11):  p. 1391-1395.
[18] Paula M Lantz, Peter D Jacobson, Kenneth E Warner, JeVrey Wasserman, Harold A Pollack, 
Julie Berson, Alexis Ahlstrom. Investing in youth tobacco control: a review of smoking 
prevention and control strategies. Tobacco Control. 2000; 9: p. 47–63.
